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Özgün Araştırma Makalesi 

Gömülü Alt Yirmi Yaş Dişi Operasyonları ve Anksiyete
Impacted Lower Third Molar Operations and Anxiety

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the anxiety levels 
and demographic characteristics of patients who is going to have 
an impacted lower third molar operation. All the preoperative and 
postoperative evaluations were done by the same surgeon. 

Material and Methods: A total of 100 patients; 53 females and 
47 males having impacted lower third molar tooth, aged between 
17 and 51, were included in this study. Following the state-trait 
anxiety forms were given to patients, their impacted lower third 
molar teeth were surgically removed, and the postoperative 
questions were asked to the patients and their expectations 
regarding the operation were noted. 

Results: Although the results of this study are not statistically 
significant, it indicates that preoperative anxiety is slightly higher 
in female patients, especially in older working age (p<0.05).

Conclusions: Determining patient’s preoperative anxiety 
may allow surgeon to take the necessary precautions in order 
to reduce patient anxiety to be able to make more successful 
treatment. In cases where preoperative anxiety is very high, 
methods such as sedation or premedication may be suggested to 
provide a more comfortable operation for the patient. In addition, 
determining the postoperative anxiety level may help to determine 
the postoperative analgesic needs of the patients.

Keywords: Anxiety; impacted lower third molar; state and trait 
anxiety; oral surgery

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, alt gömülü yirmi yaş diş ameliyatı olan 
hastaların anksiyete seviyeleri ile hastaların demografik özellikleri, 
operasyon sürecine ilişkin beklentileri, hekimin yaptığı preoperatif 
ve postoperatif değerlendirme arasındaki ilişkinin istatistiksel 
olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, alt gömülü yirmi yaş dişlerine 
sahip yaşları 17 ila 51 arasında değişen 53 kadın, 47 erkek ve 
herhangi bir sistemik rahatsızlığı olmayan toplam 100 hasta 
dahil edilmiştir. Operasyon öncesinde hastalara durumluk-sürekli 
kaygı formları verilmesinin ardından hastaların alt gömülü yirmi 
yaş dişleri cerrahi olarak alınmış ve hastalara postoperatif olarak 
sorulan sorular ile operasyona ilişkin beklentileri not edilmiştir.

Bulgular: Bu çalışmanın sonuçları istatistiksel olarak herhangi 
bir anlamlılık olmamasına rağmen özellikle ileri yaşta çalışan 
kadın hastalarda operasyon öncesi kaygının biraz daha yüksek 
olduğunu işaret etmektedir (p<0.05).

Sonuç: Anksiyetenin tedavi öncesi belirlenmesi, hastanın 
anksiyete düzeyinin azaltılmasına ve hekimin gerekli önlemleri 
alarak daha başarılı bir tedavi yapmasına olanak sağlayabilecektir. 
Preoperatif anksiyetenin çok yüksek seviyede olduğu durumlarda 
sedasyon veya premedikasyon gibi yöntemlerle, hastanın daha 
konforlu bir operasyon geçirmesi sağlanabilir, postoperatif 
anksiyete seviyesinin belirlenmesi ise hastaların ameliyat 
sonrasındaki analjezik ihtiyacını belirlememiz açısından yardımcı 
olacaktır.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; durumluk-sürekli kaygı ölçeği; 
gömülü alt yirmi yaş dişi; oral cerrahi
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GİRİŞ

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik değişiklik-
lere neden olabilen, bir uyaranla ilişkili ya da ilişkisiz 
olabilen, korku ve endişeyle ortaya çıkan bir duygu-
dur.1,2 Oral cerrahi girişimler hastaların en çok kaygı 
duydukları işlemlerdir. Bu nedenle, oral cerrahi giri-
şimlerde öncelikle hastaların anksiyete seviyesinin 
belirlenmesi ve tedavi öncesinde kontrol altına alın-
ması önerilmiştir.3 Diş hekimliğinde kullanılan lokal 
anestezikler her ne kadar dental cerrahi girişimleri 
nispeten ağrısız işlemler haline dönüştürse de özel-
likle alt gömülü yirmi yaş dişin cerrahi olarak alın-
ması gibi girişimler sıklıkla anksiyete gelişimine yol 
açabilmektedir. Bu tip ameliyatlar öncesinde gelişen 
anksiyete ise tedavilerin ertelenmesine, hastanın 
durumunun daha ciddi ve ağrılı bir hal almasına, hat-
ta genel sağlık durumunun dahi kötüleşmesine yol 
açabilmekte, yanı sıra, hastanın ağrıya karşı duyarlı-
lığını arttırarak hastanın operasyon sırasında hekimi 
ile iletişim kuramaması ve operasyonun komplike bir 
hal almasına neden olabilmektedir.4

Hastaların anksiyete seviyesi, hastaların yaşı, cinsi-
yeti, eğitim seviyesi ve kişilik yapılarından etkilene-
bilir. Bugüne kadar farklı ülkelerde yapılan araştır-
malar göstermiştir ki, genelde kadın hastalar erkek 
hastalara göre daha yüksek anksiyete seviyesine 
sahiptir. Yaşa bakıldığında ise genç hastaların daha 
ileri yaştaki hastalara göre daha endişeli ve dental 
anksiyete seviyeleri daha yüksek olarak bildirilmiş-
tir.2 Eğitim derecesine bakıldığında ise bazı araştır-
macılar düşük eğitim derecesinin dental anksiyeteyi 
arttırdığını savunurken diğer araştırmacılar ise tersi-
ni rapor etmişlerdir.5

Anksiyete ölçümü için en yaygın kullanılan test, Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI) ölçeğidir. Türkçe 
uyumluluk çalışmaları da yapılmış olan bu ölçeğe 
durumluk ve sürekli kaygı ölçeği de denmektedir.1 

Durumluk kaygı ölçeği kişinin kendisini belirli bir 
anda nasıl hissettiğini, sürekli kaygı ölçeği ise kişinin 
genellikle hayatta kendini nasıl hissettiğini belirten 
ifadelerden oluşan bir testtir.6

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri toplam kırk mad-
deden oluşan iki ayrı ölçeği içermektedir. Durumluk 
Kaygı Ölçeği bireyin belirli bir anda ve belirli koşullar-
da kendisini nasıl hissettiğini betimlemesini; içinde 
bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate ala-

rak cevaplamasını gerektirir. Sürekli Kaygı Ölçeği 
ise bireyin genellikle nasıl hissettiğini betimlemesini 
gerektirir.1 Durumluk kaygı ölçeğinin maddelerinde 
ifade edilen duygu ya da davranışlar yaşantının şid-
detine göre; 1)Hiç, 2)Biraz, 3)Çok ve 4)Tamamıyla 
seçeneklerinden oluşur. Sürekli kaygı ölçeği madde-
lerinde ifade edilen duygu ya da davranışlar ise sık-
lık derecesine göre; 1)Hemen hiçbir zaman, 2)Ba-
zen, 3)Çok zaman ve 4)Hemen her zaman şeklinde 
seçeneklerden oluşur.2 Durumluk kaygı puanları için 
katılımcılar, ölçekte yer alan her bir ifade için “Hiç”, 
“Biraz”, “Çok” veya “Tamamıyla” seçeneklerinden 
kendilerine en uygun olanını işaretlerler. Ölçekte yer 
alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler için po-
zitif (toplam kaygı puanını arttıran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 
15, 16, 19, 20. maddeler içinse negatif (toplam kaygı 
puanını azaltan) puanlar verilmektedir. Değerlendi-
rilme yapılırken her madde için maddenin pozitif ya 
da negatif özelliğine göre 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) 
arasında bir puan verilmekte olup elde edilecek top-
lam puana 50 sabiti eklenmektedir. En yüksek puan 
80, en düşük puan ise 20’dir. Toplam kaygı puanı ne 
kadar yüksekse, ölçeği dolduran kişinin kaygı düzeyi 
o kadar fazladır.7 Sürekli kaygı puanları için 35 sabiti, 
Durumluk kaygı puanları için ise 50 sabiti eklenerek 
sonuca ulaşılır. Puanların yorumlanmasında her iki 
ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 
arasında değişir. Yüksek puan yüksek kaygı seviye-
sini, küçük puan düşük kaygı seviyesini belirtir.1

Preoperatif ve postoperatif dental anksiyetenin, ağrı 
ve emosyonel streslerle önemli derecede ilişkili oldu-
ğu hipotezini öne süren bu çalışmanın amacı gömü-
lü alt yirmi yaş dişi operasyonlarının anksiyete üze-
rine etkisini ve sebep olan fizyolojik risk faktörlerini 
tanımlamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alın-
masını takiben (tarih:16.11.2011/sayı:334), Ağız, 
Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. 
Çalışmaya, alt gömülü yirmi yaş dişlerine sahip, yaş-
ları 17 ile 51 arasında değişen 53 kadın, 47 erkek 
toplam 100 hasta dahil edilmiş ancak sürekli kaygı 
envanteri uygulamasının ardından 2 hasta, sürekli 
kaygılarının çok yüksek olması sebebiyle araştırma 
kapsamı dışında tutulmuş ve araştırmaya 51 kadın, 
47 erkek olmak üzere 98 hasta ile devam edilmiştir. 
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Çalışma grubu, sistemik olarak herhangi bir hastalığı 
bulunmayan (ASA I grubuna dahil) alt gömülü yirmi 
yaş dişi operasyonu geçirecek olan klinik hastaları 
arasından seçilmiştir. Alınan detaylı anamnez genel 
bilgi formuna işlenmiştir. Hastaların ad-soyad, yaş, 
cinsiyet, eğitim ve çalışma durumunu içeren demog-
rafik bilgilerini takiben hastanın öncelikli şikayeti sor-
gulanmıştır.

Hastalara operasyon öncesinde ve operasyon son-
rasında kendini değerlendirme I (Durumluk)(STAI I) 
ve kendini değerlendirme II (Sürekli)-(STAI II) anket 
formları verilmiştir (Tablo 1-2). Bu formların puanlan-
ması ve puanların yorumlanması şu şekilde yapıl-
mıştır: Üçten fazla ifadeye cevap vermeyen 10 has-
tanın doldurdukları form geçersiz sayılmıştır. Diğer 
hasta formlarının puanlamaları elle yapılarak pozitif 
ve negatif ifadelerin her biri için iki ayrı anahtar hazır-
lanmıştır. Bir anahtarla pozitif ifadelerin, ikinci anah-
tarla negatif ifadelerin toplam ağırlıkları hesaplana-
rak pozitif ifadeler için elde edilen toplam puandan 
negatif ifadelerin toplam puanı çıkarılmıştır. Bulunan 
sayıya önceden tespit edilmiş ve değişmeyen, Du-
rumluk kaygı ölçeği için 50, sürekli kaygı ölçeği için 
ise 35 sabiti eklenmiştir. En son elde edilen değer 

bireyin kaygı puanı olarak kabul edilerek, elde edilen 
20 ile 80 arasındaki puanlardan; büyük puan yüksek 
kaygı seviyesi, küçük puan ise düşük kaygı seviyesi 
olacak şekilde ele alınmıştır.7,8

Hastalara bekleme sırasında STAI I-II formları ve-
rilmiş ve operasyona alınmadan önce hekim tara-
fından bu formlar okunarak hastaların doldurmaları 
istenmiştir. Çalışma aynı cerrah tarafından yürütül-
müştür. Hastaya STAI I-II (postoperatif) formlar da 
hekim tarafından okunarak doldurtulmuştur.

Her hasta için hesaplanan anksiyete skorları ile di-
ğer kriterler, kanıtlayıcı istatistiklerden t testi ve tek 
yönlü varyans analizi (ANOVA) ile yapılmıştır. Du-
rumluk kaygı skorları ile demografik özellikler, preo-
peratif değerlendirme sonuçları, postoperatif değer-
lendirme sonuçları SPSS 15.0 programı kullanılarak 
istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.

BULGULAR

Bu çalışmada yaşları 17-51 (ortalama 26,3) arasında 
değişen 51’i kadın, 47’si erkek olmak üzere toplam 
98 hasta yer almıştır. Postoperatif değerlendirmeyi 
takiben, ‘Premedikasyon gerekir miydi?’ sorusu için 

Tablo 1. Hastaların Yaşı ile Durumluk Kaygı Skor Ortalama Değerlerinin Karşılaştırılması
Yaş aralığı Sayı Ortalama

Durumluk ön test
(Preoperatif)

Grup 1 17-20 26 42.04
Grup 2 21-25 23 44.00
Grup 3 26-30 24 44.33
Grup 4 31-35 15 43.2
Grup 5 >35 10 45.30
Toplam 98 43.57

Durumluk son test
(Postoperatif)

Grup 1 17-20 26 40.62
Grup 2 21-25 23 43.57
Grup 3 26-30 24 42.12
Grup 4 31-35 15 49.93
Grup 5 >35 10 42.30
Toplam 98 41.74

Tablo 2. Hastaların Cinsiyet ve Çalışma Durumu ile Durumluk Kaygı Skor 
Ortalamalarının Karşılaştırılması

Cinsiyete göre Cinsiyet Sayı Ortalama
Durumluk ön test Kadın 51 43.92
(Preoperatif) Erkek 47 43.19
Durumluk son test Kadın 51 42.61
(Postoperatif) Erkek 47 40.81
Çalışma durumuna göre p>0.05
Durumluk ön test Kadın 51 44.47
(Preoperatif) Erkek 47 42.59
Durumluk son test Kadın 51 41.31
(Postoperatif) Erkek 47 42.21
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13 hasta evet cevabı verirken, ‘Sedasyon gerekir 
miydi?’ sorusuna ise 11 hasta evet cevabı vermiştir. 
Çalışmaya katılan hastaların Durumluk-Sürekli kay-
gı skorları, 20-39 ve >40 olmak üzere iki grup altında 
incelenmiştir; 20-39 puan düşük kaygıyı gösterirken, 
>40 puan yüksek kaygıyı ifade etmektedir. 

Durumluk ön test skorlarına bakıldığında, 35 hasta 
düşük kaygılı, 63 hasta ise yüksek kaygılı olarak 
saptanmıştır. Durumluk son test kaygı skorlarına 
bakıldığında ise, 39 hasta düşük kaygılı, 59 hasta 
ise yüksek kaygılı olarak bulunmuştur. Sürekli kay-
gı skorları incelendiğinde ise: ön test sonuçlarına 
göre 24 hasta düşük kaygılı, 74 hasta yüksek kaygılı 
bulunurken, son test sonuçlarında 20 hasta düşük 
kaygılı, 78 hasta ise yüksek kaygılı bulunmuştur. Bu 
çalışmada elde edilen sürekli kaygı ölçeği skorları 
ile çalışma dahilindeki kriterler karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlılık olmadığı saptanmıştır 
(p>0.05).

Yaşları bakımından beş farklı gruba ayrılarak de-
ğerlendirilen hastaların yaşları ve durumluk kaygı 
skorları arasında anlamlı bir fark bulunmamasına 
rağmen, yaş arttıkça kaygının biraz daha arttığı 
(p>0.05) (Tablo 3); hastaların cinsiyeti ve durumluk 
kaygı skorları arasında da anlamlı bir fark olmadığı 
(p>0.05) ancak erkek hastaların operasyon sonra-
sında operasyon öncesi ile kıyaslandığında, kay-
gılarının kadınlara göre daha fazla azaldığı, kadın 
hastalarda postoperatif dönemde dahi yüksek kaygı 
seviyesinin devam ettiği saptanmıştır (Tablo 4).

Çalışmaya katılan hastaların eğitim düzeyleri ve ça-
lışma durumu ile operasyon öncesi ve sonrasındaki 
durumluk kaygı skorları karşılaştırıldığında benzer 
şekilde istatistiksel olarak herhangi bir anlamlılık ol-
madığı saptanmış, ancak çalışan bireylerin operas-
yona daha kaygılı başladıkları, fakat operasyon biti-
minde kaygılarının çalışmayanlara göre daha fazla 
azaldığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4). 

Tablo 3. Kendini Değerlendirme I (Durumluk)

Size şimdi ŞU AN kendinizi nasıl değerlendirdiğinize ilişkin bazı cümleler okuyacağım. Bu cümleleri dikkatle 
dinleyiniz ve yanıtlarınızı “hiç”, “biraz”, “çok” ve “tamamıyla” şeklinde veriniz. Seçiminizi yapmadan cümleyi 
dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan seçeneği söyleyiniz. 

Hiç Biraz Çok Tamamıyla
1 Şu anda sakinim
2 Kendimi emniyette hissediyorum
3 Şu anda sinirlerim gergin
4 Pişmanlık duygusu içindeyim
5 Şu anda huzur içindeyim
6 Şu anda hiç keyfim yok
7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum
8 Kendimi dinlenmiş hissediyorum
9 Şu anda kaygılıyım
10 Kendimi rahat hissediyorum
11 Kendime güvenim var
12 Şu anda asabım bozuk
13 Çok sinirliyim
14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum 
15 Kendimi rahatlamış hissediyorum 
16 Şu anda halimden memnunum 
17 Şu anda endişeliyim 
18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 
19 Şu anda sevinçliyim
20 Şu anda keyfim yerinde
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TARTIŞMA

Thomsan ve ark.9 diş hekimine hiç gitmeyenlerin 
anksiyete seviyelerinin, rutin kontrollere gidenlere 
oranla daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada ise, daha önce diş hekimine giden veya 
gitmeyen hastalar arasında anksiyete açısından 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Kaakko ve ark.10 
yaptıkları çalışmada ilk defa dental enjeksiyon 
yapılacak olan hastaların anksiyete seviyelerinin 
daha önceden enjeksiyon yapılan hastalara oranla 
daha fazla olduğunu rapor etmişlerdir. Aksine, 
Jongh ve arkadaşlarının11 yaptıkları çalışmada ise 
daha öncesinde ağrılı lokal anestezi deneyimi olan 
hastalarda anksiyete oluştuğu ve ikinci kez diş 
hekimine başvurduklarında en korktukları işlemin 
dental enjeksiyon olduğu rapor edilmiştir. Bu 

çalışmada ise hastalara daha önce diş çekimi yaptırıp 
yaptırmadığı sorulmuş, yaptıran veya yaptırmayanlar 
arasında anksiyete seviyesi bakımından anlamlı bir 
fark olmadığı gözlenmiştir.

Anksiyete bozukluğu her yaşta, cinsiyette ve sosyal 
sınıfta görülebilmekte ancak eğitim durumu, cinsiyet, 
yaş ve geçmiş dental tecrübeler hastaların anksiyete 
seviyelerini etkileyebilmektedir.3,12-14 Doerr ve ark.12 
ile Marakoğlu ve arkadaşlarının13 yaptıkları çalışma-
larda, dental anksiyete bozukluğunun sıklıkla eğitim 
seviyesi düşük, kırsalda yaşayan ve daha önce her-
hangi bir diş tedavisi yaptırmamış hastalarda daha 
sık oluştuğu gözlenmiştir. Bu araştırmada ise has-
taların çalışma durumu ve durumluk kaygı skorları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamasına rağmen, 
çalışan bireylerin operasyona daha kaygılı başladık-
ları saptanmıştır.

Tablo 4. Kendini Değerlendirme II (Sürekli)

Size şimdi GENELDE kendinizi nasıl değerlendirdiğinize ilişkin bazı cümleler okuyacağım. Bu cümleleri 
dikkatle dinleyiniz ve yanıtlarınızı “hemen hiçbir zaman”, “bazen”, “çok zaman” ve “hemen hiçbir zaman” 
şeklinde veriniz. Seçiminizi yapmadan cümleyi dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan seçeneği söyleyiniz.

Hemen Hiçbir 
Zaman

Bazen Çok Zaman Hemen Her 
Zaman 

1 Genellikle keyfim yerindedir
2 Genellikle çabuk yorulurum
3 Genellikle çabuk ağlarım
4 Başkaları kadar mutlu olmak isterim
5 Çabuk karar veremediğim için 

fırsatları kaçırırım 
6 Kendimi dinlenmiş hissederim
7 Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım 
8 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 

birikmiş olduğunu hissederim
9 Önemsiz şeyler hakkında 

endişelenirim 
10 Genellikle mutluyum
11 Herşeyi ciddiye alır ve etkilenirim
12 Genellikle kendime güvenirim
13 Genellikle kendimi emniyette 

hissederim
14 Sıkıntılı ve güç durumlarla 

karşılaşmaktan kaçınırım
15 Genellikle kendimi hüzünlü 

hissederim
16 Genellikle hayatımdan memnunum
17 Olur olmaz düşünceler beni mutsuz 

eder
18 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye 

alırım ki hiç unutamam 
19 Aklı başında ve kararlı bir insanım 
20 Son zamanlarda kafama takılan 

konular beni tedirgin eder 
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Stouthard ve ark.15 Seattle ve Hollanda’da yapılan 
çalışmalarda önceki araştırmaların sonuçlarını des-
tekler şekilde 18-21 yaş grubunun, yaşlı bireylere 
göre daha fazla anksiyetik olduğunu bildirmişlerdir. 
Seattle ve Hollanda’da yapılan çalışmaların tersi-
ne, Hakeberg ve arkadaşlarının16, İsviçre’de yap-
mış oldukları çalışmada ise 15-19 yaş grubundaki 
bireylerin anksiyete seviyelerinin daha düşük oldu-
ğu bulunmuştur. Bu çalışmada ise, anksiyete skoru 
ortalamasının yaş ile ilişkisindeki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Ancak 35 yaşından 
büyük toplam 10 hastada operasyon öncesi ve son-
rasındaki anksiyete skoruna bakıldığında, operas-
yon sonrasında anksiyete skorunda belirgin bir azal-
ma olduğu görülmektedir.

Sosyodemografik değişkenlerden bir diğeri de cin-
siyet farklılıklarının anksiyete üzerine etkisidir. Ter 
Host ve arkadaşlarının17 yapmış oldukları çalışma-
da evrensel olarak kadınların erkeklere oranla daha 
anksiyetik olduğunu bulmuşlardır. Jongh ve ark.11 
yapmış oldukları çalışmada kadın hastalardaki ank-
siyete skorlarının erkek hastalardan yüksek oldu-
ğunu rapor etmişlerdir ve bunun sebebinin, kadın 
bireylerin sorulan sorulara daha dürüst cevap ver-
melerinden kaynaklanabileceğini ifade etmişlerdir. 
Marakoğlu ve ark.13 yapmış oldukları çalışmada cin-
siyete göre değerlendirildiğinde durumluk ve sürek-
lilik anksiyete puanları kadınlarda daha yüksek bu-
lunmuştur. Bu sonuçlar Türk toplumunda anksiyete 
bozukluklarının kadınlarda erkeklerden daha fazla 
gözlendiği bulgusu ve bu konu ile ilgili önceki çalış-
malarla uyuşmaktadır.18,19 Bu çalışmada ise, kadınla-
rın anksiyete seviyelerinin erkeklerle arasındaki fark 
anlamlı bulunmamıştır. Kadın-erkek anksiyete sevi-
yeleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Ragnarsson20 yaptığı çalışmada, eğitim düzeyinin 
anksiyete ile olan ilişkisini değerlendirmiş, eğitim 
düzeyinin artmasıyla dişsizlik oranının azaldığını 
açıklamış ve eğitim seviyesinin yükselmesiyle birey-
lerde diş hekimi kontrollerinin de düzenli olduğunu 
rapor etmiştir. Hallstrom ve ark.21 yaptıkları çalışma-
da dental anksiyetenin eğitim seviyesinin düşük olan 
bireylerde daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. 
Ayrıca İlgüy ve ark.22 yapmış oldukları çalışmada 
dental anksiyete ile eğitim seviyesi arasında bir bağ-
lantı bulmamışlardır. Bu çalışmada, anksiyetenin 
eğitim seviyesi ile olan ilişkisi incelendiğinde, eğitim 
seviyesi yüksek olan hastaların anksiyete seviyele-

rinin eğitim seviyesi düşük olan hastalarla aynı se-
viyede olduğu tespit edilmiştir. Ancak bu çalışmaya 
sadece lise ve üniversite mezunları dahil edildiği için 
daha düşük eğitim seviyesindeki bireylerle arasında-
ki farklılık bilinememektedir.

SONUÇ

Gömülü alt yirmi yaş dişleri ve anksiyete ile ilgili 
yapılan bu çalışmada, anksiyete seviyesinin cinsi-
yet, yaş ve eğitim düzeyi ile ilişkili olmadığı, ancak 
durumluk kaygı ön test ve durumluk kaygı son test 
değerleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, hastaların 
kaygı seviyelerinin operasyon bitiminde azaldığı ve 
Durumluk kaygı envanterinin gömülü alt yirmi yaş 
diş operasyonu geçirecek olan bireylerde preoperatif 
ve postoperatif anksiyete seviyelerinin belirlenmesi 
amacı ile kullanılabilir olduğu sonuçlarına varılmış-
tır. Anksiyetenin tedavi öncesi belirlenmesi, hastanın 
anksiyete düzeyinin azaltılmasına ve hekimin gerekli 
önlemleri alarak daha başarılı bir tedavi yapmasına 
olanak sağlayabilecektir.
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